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RESUMEN
Los autores revisan los artículos publicados en las revistas científicas más significativas en el ámbito de la endodoncia durante el año 2012,
comparándolos entre ellos, con otros anteriores y con los conceptos clásicos de la endodoncia.
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ABSTRACT
The authors review the articles published in the most relevant journals concerning endodontics during the last year 2012, making a comparison between them,
as well as with other older ones and with classic concepts in endodontics.
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PATOLOGÍA PULPO-PERIAPICAL
Microbiología de los conductos radiculares
Wang y cols.(1) observaron mediante microscopía electró-
nica de barrido (MEB) la presencia de un biofilm en la super-
ficie apical de todos los dientes tratados endodoncicamente y
con periodontitis apical persistente. Las especies más preva-
lentes fueron Actinomyces sp y Propionibacterium: 84,6% y 61,5%
respectivamente.
Didilescu y cols.(2) investigaron la prevalencia de seis espe-
cies bacterianas en lesiones endo-periodontales tomando mues-
tras de los conductos radiculares y de las bolsas periodonta-
les. Las más prevalentes y que podían desempeñar un papel
en la citada patología fueron Fusobacterium nucleatum, Parvi-
monas micra y Capnocytophaga sputigena. No obtuvieron la misma
apreciación con Eubacterium nodatum, Eikenella corrodens y Cap-
nocytophaga sputigena. 
Özok y cols.(3) comprobaron en dientes con periodonti-
tis apical una mayor diversidad de especies bacterianas, espe-
cialmente anaerobias, en la zona apical del conducto radicu-
lar que en la zona coronal del mismo. Las proteobacterias fue-
ron significativamente más abundantes en los segmentos api-
cales mientras que las actinobacterias lo fueron en las mues-
tras coronales.
Patogenia
Sabeti y cols.(4) investigaron la presencia de citomegalovi-
rus y del virus de Epstein-Barr así como la expresión de diver-
sos mediadores como TNF-α, γ-interferón, IL-1 , IL-6, IL-12 y
IL-10 en dientes con y sin sintomatología. Su identificación y
la expresión de dichas citocinas fue mayor en las formas sin-
tomáticas.
Martinho y cols.(5) investigaron la correlación entre la semio-
logía y características radiológicas de dientes con periodon-
titis apical y los niveles de IL-1  , factor de necrosis tumoral
(TNF-α), IL-6, IL-10, prostaglandina E2 (PGE2) y sus conexio-
nes en red o a partir de macrófagos estimulados mediante exu-
dados de los conductos radiculares. Bacterias y lipopolisacá-
ridos (LPS) se hallaron en el 100% de las muestras. IL-6 y TNF-
α se correlacionaron positivamente con el tamaño de la lesión
y con la presencia de exudado. La semiología y las lesiones
radiológicas se correlacionaban con la expresión de PGE2,
IL-1β y TNF-α mientras que IL-6 y PGE2 con la palpación dolo-
rosa.
Gomes y cols.(6) hallaron que la tasa de LPS era más eleva-
da en los dientes con infecciones primarias que en las secun-
darias; los niveles de LPS se correlacionaban con una semio-
logía más intensa en las infecciones primarias.
Fonseca y cols.(7) identificaron y cuantificaron la presencia
de mastocitos, la expresión del factor de crecimiento del endo-
telio vascular y la densidad de la microcirculación en quistes
y granulomas apicales. No hallaron diferencias excepto para
el número de mastocitos, más elevado en los quistes.
Patología
Gabor y cols.(8) investigaron la presencia de reabsorciones
dentinarias internas en 15 dientes que fueron extraídos por
diversos motivos. Ninguno de los 9 dientes con pulpa sana
presentaba reabsorciones dentinarias mientras que en el 50%
de dientes con pulpitis histológica sí pudieron apreciarla y en
el 77% de los dientes con necrosis.
Marotta y cols.(9) hallaron en una población brasileña una
mayor prevalencia de periodontitis apical en dientes no tra-
tados de individuos con diabetes tipo 2 que en pacientes sanos;
sin embargo, en los dientes tratados endodóncicamente no
encontraron diferencias entre pacientes diabéticos y sanos.
DIAGNÓSTICO
Diagnóstico pulpar
Dastmalchi y cols.(10) efectuaron pruebas de vitalidad en
dientes que iban a ser endodonciados. Usaron una sonda de
oximetría pulsátil que mide la saturación de oxígeno en la san-
gre pulpar, pruebas eléctricas digitalizadas, un spray de frío
y provocación de calor mediante una copa de profilaxis sin
refrigeración. Tras el tratamiento de conductos radiculares
comprobaron como el método más fiable era la oximetría. Bier-
ma y cols.(11) evaluaron la fiabilidad de cuatro tests de calor:
gutapercha calentada, una bola de bruñir calentada, agua
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caliente y la punta de calor de Elements (SybronEndo, Glen-
dora, CA, EUA). Este último fue el más preciso.
Radiodiagnóstico
Sogur y cols.(12) crearon lesiones periapicales in vitro con
ácido. Combinaron dos imágenes, una tomada con una placa
de fósforo y otra con una radiografía convencional con una
angulación horizontal respecto a la primera de 10° para inten-
tar una mejor detección de las lesiones. También efectuaron
una tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Esta
última fue significativamente más precisa. Kaya y cols.(13) lle-
garon a similar conclusión:  la mayor fiabilidad de CBCT para
evaluar la curación de las lesiones periapicales a largo plazo.
Semejante resultado hallaron Patel y cols.(14) comprobando
como mediante CBCT, tras un año del tratamiento de con-
ductos radiculares, hallaban una menor curación periapical
que cuando se evaluaba mediante radiografías(15). Abella y
cols.(16) investigaron la prevalencia de periodontitis apical en
dientes con pulpitis irreversible sintomática y asintomática
mediante radiografías y CBCT. Con las primeras detectaron
un 3,3% mientras que con la segunda identificaron un 13,7%.
Liang y cols.(17) comprobaron in vitro como mediante CBCT
podían detectar reabsorciones radiculares creadas en las super-
ficies vestibular y lingual en forma de surco de 4 milímetros de
longitud, 0,3 de anchura y 0,5 de profundidad. Tsai y cols.(18)
investigaron la precisión de dos dispositivos de CBCT para
detectar pequeñas lesiones periapicales creadas in vitro. Fueron
poco fiables para detectar lesiones menores de 0,8 milímetros,
bastante precisos cuando su tamaño estaba entre 0,8 y 1,4 milí-
metros y excelentes cuando superaban los 1, 4 milímetros.
Control del dolor
Mehrvarzfar y cols.(19) comprobaron como la administra-
ción de una dosis única de tramadol (100 mg), paracetamol
(325 mg) o naproxeno (500 mg) tras finalizar un tratamiento
de conductos radiculares reducía significativamente el dolor
postoperatorio en dientes con pulpitis irreversible, lo que no
observaron administrando ibuprofeno (200 mg) o anhídrido
de cafeína (40 mg). Tramadol fue el menos efectivo de los tres,
sin diferencias entre paracetamol y naproxeno.
Yoon y cols.(20) investigaron mediante láser Doppler el efec-
to sobre el flujo sanguíneo pulpar en incisivos centrales supe-
riores anestesiados con lidocaína al 2% y epinefrina al 1:80.000.
El flujo pulpar disminuyó bruscamente a los 5 minutos y pro-
siguió este efecto hasta los 30 minutos. Pasado este tiempo, el
flujo fue aumentando hasta normalizarse a los 60 minutos.
Sampaio y cols.(21) investigaron la eficacia de dos anestési-
cos utilizando la técnica troncular en diente inferiores con pul-
pitis irreversible. En un grupo inyectaron 3,6 ml de bupicaína
al 0,5% con epinefrina al 1:200.000 y en el otro la misma can-
tidad de lidocaína al 2% con epinefrina al 1:100.000. Ningu-
na solución fue efectiva al 100%; sin embargo, lidocaína fue
más eficaz que bupicaína. Rggaewal y cols.(22), en los mismos
dientes, comprobaron como una dosis de 3,6 ml de lidocaína
al 2% con epinefrina al 1:200.000 en vez de 1,8 ml era más efi-
caz aunque tampoco en el 100% de casos. Kanaa y cols.(23) no
hallaron diferencias para conseguir anestesiar dientes maxi-
lares superiores con pulpitis irreversible tras efectuar una anes-
tesia infiltrativa con articaína al 4% con epinefrina al 1:100.000
o con lidocaína al 2% con epinefrina al 1:80.000.
Kanaa y cols.(24) investigaron en dientes inferiores en los
que no dio resultado suficiente una anestesia troncular qué
tipo de técnica complementaria era más eficaz: repetir la tron-
cular, anestesia infiltrativa vestibular, anestesia intraósea o
inyección intraligamentosa. Las más eficaces fueron la intra-
ósea y la infiltrativa.
Stanley y cols.(25) comprobaron como la inhalación de óxido
nitroso 5 minutos antes de efectuar una anestesia troncular en
dientes mandibulares con pulpitis sintomáticas incrementaba
significativamente el grado de anestesia de los mismos.
PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Determinación de la longitud de trabajo
Somma y cols.(26) evaluaron in vivo, en dientes que tenían
que ser extraídos, la fiabilidad de tres localizadores apicales:
Dentaport ZX (J. Morita, Tokio, Japón), Raypex 5 (VDW,
Munich, Alemania) y Propex II (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Suiza). No observaron diferencias entre ellos respecto a
su capacidad para determinar el foramen mayor. Durán-Sin-
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dreu y cols.(27) no hallaron diferencias en la determinación de
la longitud de trabajo en los mismos dientes in vivo e in vitro
tras ser extraídos mediante el localizador Root ZX (J. Morita).
Fadel y cols.(28) evaluaron la precisión de Root ZX II para
controlar la extensión apical de los instrumentos rotatorios
empleando el ajuste Auto Apical Reverse a distintos niveles.
En el ajuste a 0,5 se produjo una sobreinstrumentación en la
mayoría de los casos, en el ajuste a 1 solo en el 50% de los dien-
tes la longitud de trabajo fue adecuada y en el ajuste a 1,5 todas
la mediciones fueron cortas.
Propiedades físicas y rotura de los instrumentos
Versluis y cols.(29) estudiaron la relación entre la geometría
de la sección de distintos instrumentos y su paso de rosca con
la rigidez a la flexión y resistencia a la rotura. Hallaron la mayor
rigidez en la sección cuadrada y con un paso de rosca menor.
La aleación de níquel-titanio M-Wire recibe un tratamien-
to térmico para mejorar sus propiedades físicas. Shen y cols.(30)
y Pereira y cols.(31) comprobaron como los instrumentos ela-
borados con esta aleación eran más flexible y resistentes a la
fatiga cíclica que los fabricados con las aleaciones convencio-
nales. Su vida media era mayor al girar en medio líquido que
en aire.
Lopes y cols.(32) investigaron las propiedades mecánicas de
tres instrumentos para conseguir una vía de permeabilización
(glide path) del conducto radicular: C-Pilot (VDW, Munich, Ale-
mania) de acero inoxidable, ScoutRace (FKG, La Chaux-de-
Fonds, Suiza) y PathFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
ambas de níquel-titanio. C-Pilot fueron las menos flexibles; no
hallaron diferencias entre ScoutRace y PathFile. Las más resis-
tentes a la fatiga cíclica fueron, en orden decreciente, PathFile,
ScoutRace y C-Pilot y a la torsión ScoutRace, PathFile y C-Pilot.
Bouska y cols.(33) investigaron la resistencia a la rotura
cíclica de limas 30/.06 de distintas marcas: ProFile (Dentsply
Tulsa, Tulsa, OK, EUA), ProFile Vortex (Dentsply Tulsa), Twis-
ted File (SybronEndo, Orange, CA, EUA), GTX (Dentsply
Tulsa) y EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, EUA). Los
mejores resultados los mostraron ProFile Vortex, Twisted File
y GTX. Bhagabati y cols.(34), en una investigación similar con
los instrumentos ProFile, Mtwo (Sweden Martina, Padua, Ita-
lia), K3 y Twisted File, hallaron estos últimos más resistentes.
Peters y cols.(35) estudiaron las limas Hyflex (Colténe Wha-
ledent, Cuyahoga, OH, EUA) que tienen memoria de forma.
Presentaron una muy superior resistencia a la fatiga cíclica y
una menor torsión al preparar conductos radiculares in vitro
comparándolas con otros instrumentos de níquel-titanio.
La esterilización mediante autoclave no afecta apenas a las
propiedades físicas de los instrumentos de níquel-titanio con
alguna pequeña salvedad. Los instrumentos K3 XF (Sybro-
nEndo) experimentan un ligero incremento de su resistencia
a la fatiga cíclica y los GTX una disminución evaluada por el
momento de torsión(36).
La implantación iónica de nitrógeno en la superficie de las
limas K3 no incrementó su flexibilidad(37).
En la instrumentación recíproca asimétrica  los instrumentos
efectúan un giro antihorario seguido de un giro horario, sien-
do la diferencia entre ambos de unos 120°. Gambarini y cols.(38)
comprobaron que cuanto mayor era el ángulo de giro en sen-
tido horario y, consecuentemente, mayor era la progresión de
la lima, menor era su resistencia a la fatiga cíclica.
Castelló Escrivá y cols.(39) investigaron la fatiga cíclica de
tres instrumentos calibre 25/.08: ProTaper y Twisted Files
en rotación horaria continua y WaveOne (Dentsply Maillefer)
en rotación recíproca. Los más resistentes en orden decreciente
fueron WaveOne, Twisted Files y ProTaper. Arias y cols.(40)
investigaron la resistencia a la fatiga cíclica de WaveOne y
Reciproc (VDW) en dos niveles, a 5 y 13 milímetros de la punta.
Reciproc fue más resistente en los dos niveles aunque ambos
instrumentos mostraron una notable resistencia. A similar con-
clusión llegaron Plotino y cols.(41). Kim y cols.(42) hallaron para
Reciproc una mayor resistencia a la fatiga cíclica y para Wave-
One una mayor resistencia a la torsión; ambos instrumentos
mostraron valores superiores a ProTaper F2.
Instrumentación
Saini y cols.(43) evaluaron el efecto del calibre de la prepa-
ración apical en relación con la primera lima que ajusta en la
zona apical del conducto radicular y el resultado del trata-
miento en primeros molares inferiores. Se hicieron cinco gru-
pos en función de ensanchar 2, 3, 4 , 5 o 6 veces más el cali-
bre apical. La proporción de éxito del tratamiento fue res-
pectivamente: 48%, 71,43%, 80%, 84,61% y 92%. Existían dife-
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rencias significativas sólo entre el primer grupo y el resto, sin
diferencias entre ellos por lo que concluyen que es suficiente
con ensanchar la zona apical tres veces más que el calibre api-
cal inicial.
Marending y cols.(44) investigaron mediante tomografía
micro-computarizada el ajuste inicial en la zona apical de limas
K o de Lightspeed LSX (Discus Dental, Culver City, CA, EUA).
Si el calibre del conducto era menor de 20 eran más precisas
las limas K ya que la mitad de los Lightspeed no alcanzaban
la zona apical; en cambio, para calibres del conducto supe-
riores a 20, los Lightspeed eran más precisos.
Vera y cols.(45) comprobaron como la presencia de burbu-
jas de gas presentes en los tercios medio y coronal de los con-
ductos que se producen al irrigar durante la preparación de
los mismos disminuyen significativamente con el uso de una
lima de permeabilización apical (patency file). El uso de una
lima K 10 1 mm más allá de la longitud de trabajo consigue un
mayor volumen de irrigación en los dos últimos milímetros
del conducto(46).
Pasqualini y cols.(47) investigaron mediante tomografía
micro-computarizada la conformación de una vía de perme-
abilización (glide path), previo paso de una lima K 10, con los
instrumentos rotatorios de níquel-titanio PathFile de calibres
13/.02, 16/.02 y 19/.02 o con limas K manuales calibres 10, 12,
15, 17 y 20. La mejor conformación se consiguió con las limas
PathFile. Con este proceder también observaron menos dolor
postoperatorio y una resolución más rápida de la sintomato-
logía(48). 
García y cols.(49) evaluaron el transporte apical instrumen-
tando conductos mesiales de molares inferiores con el siste-
ma Mtwo hasta un calibre 40/.04. Se hicieron dos grupos en
función de la curvatura del conducto: entre 0° y 24° y entre 24°
y 56°. No hallaron diferencias en ambos grupos respecto al
transporte apical. El índice de roturas de Mtwo es muy bajo
(1,98%) cuando previamente se ha preparado una cavidad de
acceso radicular (preflaring) y se ha permeabilizado el conducto
con una lima K 15(50).
Yamamura y cols.(51) no hallaron diferencias en cuanto a
transporte apical y centrado del conducto instrumentando con-
ductos mesiales de molares inferiores con los sistemas Endo-
Sequence y ProFile Vortex. Durán-Sindreu y cols.(52) tampoco
las hallaron entre los sistemas FlexMaster y Twisted Files ni
entre ProFile y RaCe(53). Hashem y cols.(54) evaluaron la con-
formación de conductos radiculares curvos con cuatro siste-
mas: Revo-S (Micro-mega, Besançon, Francia), Twistwd Files,
ProFile GTX y ProTaper. La mejor morfología y centrado del
conducto la proporcionó Twisted Files seguido de Revo-S y
ProFile GTX; ProTaper eliminó más dentina aunque sin dife-
rencias en el último milímetro apical. La sobreinstrumenta-
ción ocasiona un transporte del foramen apical con una con-
formación ovalada(55).
Los resultados conseguidos mediante la técnica rotatoria
recíproca asimétrica respecto a la rotación horaria continua no
son muy significativos. Berutti y cols.(56) hallaron una menor
alteración de la morfología en conductos simulados instru-
mentados con WaveOne que con ProTaper hasta el calibre
25/.08, mejorando la conformación si se efectuaba un glide path
previo con limas PathFile(57). Sin embargo, Bürklein y cols.(58)
prepararon conductos radiculares curvos mediante Reciproc
(25/.08), WaveOne (25/.08), Mtwo hasta 30/.05 y ProTaper
hasta F3 (30/.09). No hallaron diferencias entre ellos respecto
a la conformación que consideraron adecuada y mantenían la
curvatura. Reciproc y Mtwo consiguieron una mayor lim-
pieza de los conductos que WaveOne y ProTaper. Stern y
cols.(59) tampoco encontraron diferencias entre ProTaper hasta
F2 en rotación continua, Twisted Files calibre 25 en rotación
continua y ProTaper F2 en recíproca asimétrica.
Alves y cols.(60) no hallaron diferencias en cuanto a la capa-
cidad de eliminar E. faecalis en conductos radiculares infecta-
dos mediante RaCe en rotación horaria continua o mediante
Reciproc en rotación recíproca. Bürklein y Schäfer(61) compro-
baron una mayor extrusión de residuos hacia el periápice con
la técnica rotatoria recíproca asimétrica que con la continua.
Prosigue el interés por las ventajas que puede aportar el
sistema de instrumentación e irrigación Self-Adjusting File
o SAF (Redent Nova, Ra’anana, Israel). Burroughs y cols.(62)
evaluaron la conformación apical en conductos simulados
con doble curvatura en S preparados con dos sistemas rota-
torios, ProFile Vortex y Typhoon (Typhoon, Johnson City,
TN, EUA), y con SAF. Los dos primeros ocasionaron más
transporte apical.
Salomonov y cols.(63) investigaron la preparación de con-
ductos en C en segundos molares inferiores preparados con
SAF o con ProTaper. Con el primero quedó un 41% de las pare-
des del conducto sin haber contactado con la lima y con el
segundo un 66%. Paranje y colslxiv investigaron el efecto de ins-
trumentar conductos ovales de bicúspides superiores en los
que inocularon E. faecalis mediante ProTaper hasta F3 o median-
te SAF. En el grupo preparado con ProTaper se consiguió un
20% de conductos en los que los cultivos eran negativos y con
SAF un 40%; el estudio se correlacionó con un estudio al MEB
en cuanto a porcentaje de residuos, capa residual y presen-
cia de bacterias. 
Paqué y cols.(65) comprobaron en conductos mesiales de
molares inferiores con istmos una mayor limpieza de los mis-
mos preparando los conductos con SAF y su dispositivo de
irrigación VATEA que con ProTaper hasta F3. Dietrich y cols.(66)
hallaron una mayor limpieza en los istmos cuando se instru-
mentaban con SAF y con K3 que con WaveOne. Cuando tras
el uso de las limas rotatorias utilizaban SAF como medio de
irrigación final, mejoraba la limpieza en el grupo de K3 pero
no en el de WaveOne.
Yoldas y cols.(67) investigaron la aparición de fisuras denti-
narias preparando conductos mesiales de molares inferiores
con una técnica manual, con SAF y con cuatro sistemas rota-
torios: HeroShaper, Revo-S, Twisted File y ProTaper. El por-
centaje de conductos con fisuras en los sistemas rotatorios fue
respectivamente: 60%, 25%, 44% y 30%. La instrumentación
manual y la técnica SAF no ocasionaron ninguna fisura.
Irrigación
La extrusión de hipoclorito sódico es un accidente que
puede producir lesiones óseas. Kerbl y cols.(68) comprobaron
en fémures de perro lesiones graves en el hueso trabeculado
afectándose menos la cortical y las zonas más calcificadas. 
La capacidad para disolver tejido pulpar bovino fue simi-
lar mediante un preparado comercial de hipoclorito sódico
con surfactantes (Chlor-XTRA, Vista Dental, Racine, WI, EUA)
que con seis marcas distintas de lejía(69,70,71).
Lofti y cols.(72) comprobaron como la irrigación con hipo-
clorito sódico al 5,25% durante la preparación de los conduc-
tos y una irrigación final con EDTA al 17% era más eficaz para
eliminar la capa residual que irrigar con hipoclorito sódico
al 1,3% y efectuar la irrigación final con MTAD BioPure
(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA) como preconiza el fabri-
cante. Wu y cols.(73) también hallaron más eficaz una solución
de EDTA al 17% que BioPure o Smear Clear (SybronEndo); el
ácido cítrico al 10% tuvo un efecto ligeramente inferior al del
EDTA, pero sin diferencias significativas. Paqué y cols.(74) com-
probaron como la adición de ácido etidrónico al 9%, un des-
calcificante, a una solución de hipoclorito sódico mejoraba la
eliminación de residuos dentinarios del interior de los con-
ductos radiculares, aunque no de modo completo. Neelakan-
tan y cols.(75) comprobaron que la irrigación con esta solución
incrementaba la fuerza de adhesión del sellador AH Plus a
la dentina. QMix (Dentsply Tulsa) es una solución compues-
ta por EDTA, clorhexidina y un detergente. Stojicic y cols.(76)
investigaron su efecto sobre biofilms de E. faecalis y su capaci-
dad para eliminar la capa residual comparándolo con la de
MTAD. Su capacidad antibacteriana fue superior mientras que
no habían diferencias entre ambas para eliminar la capa resi-
dual.
Baca y cols.(77) comprobaron una mayor substantividad
(acción antibacteriana residual) frente a E. faecalis a los 60 días
irrigando los conductos con clorhexidina al 2% que con cetri-
mida al 0,2%. Souza y cols.(78) hallaron substantividad a los 90
días irrigando con clorhexidina al 2%. Ferrer Luque y cols.(79)
comprobaron como la adición de cetrimida al 0,2% a distintos
quelantes: EDTA al 17%, ácido maleico al 7% y ácido láctico
al 10%, incrementaba la acción antibacteriana residual frente
a E. faecalis respecto al uso de quelantes solos. Wang y cols.(80)
hallaron una actividad antibacteriana frente a E. faecalis simi-
lar entre cetrimida al 0,1%, hipoclorito sódico al 2%, clorhexi-
dina al 2% e ioduro potásico al 2,4%. La adición de cetrimida
a concentraciones superiores a 0,25% disminuye ligeramente
la microdureza de la dentina radicular, aunque su significado
clínico es dudable.
Sa  sen B y cols.(81) comprobaron como una solución de ácido
paraacético al 1% era más eficaz para eliminar una medica-
ción intraconducto de hidróxido cálcico que una solución de
EDTA al 17%, sola o combinada con una solución de hipo-
clorito sódico al 2,5%, aunque las diferencias no eran signifi-
cativas en la zona apical del conducto.
Devi y Abbott(82) investigaron el flujo y la probabilidad de
que la solución de irrigación sobrepasara el foramen apical
utilizando agujas convencionales con el orificio en la punta
y con agujas Max-I-Probe con orificio lateral y cerrado en la
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punta, calibres 25 y 30. Cuanto mayor es el diámetro del con-
ducto menor es el flujo a escasa distancia de la punta. Si las
agujas encajan en las paredes del conducto a mayor distancia
se produce el flujo del conducto. Si la punta de las agujas se
coloca en la proximidad del foramen apical, aunque sean de
orificio lateral, hay peligro de alcanzar el periápice. Con todo,
ambas son seguras en la técnica de irrigación dinámica (movi-
mientos arriba y abajo mientras se irriga).
Jiang y cols.(83) investigaron la eliminación de residuos den-
tinarios en surcos creados en conductos radiculares rectos pre-
parados hasta un calibre 30/.06 empleando distintas técni-
cas de irrigación final: irrigación con una aguja Navitip cali-
bre 30, activación manual de la solución con una punta de
gutapercha calibre 30/.06 o 40/.02, irrigación ultrasónica con-
tinua mediante una aguja calibre 30 y el dispositivo de irriga-
ción continua VPro (Vista Dental, Racine, WI, EUA), el dis-
positivo de presión negativa Safety Irrigator (Vista Dental) y
el de presión negativa EndoVac (Discus Dental, Culver City,
CA, EUA). No hallaron diferencias entre agitación manual de
la punta 40/.02, Safety Irrigator y presión apical negativa.
Mejor resultado mostró la agitación manual de la punta 30/.06.
La mayor limpieza se consiguió mediante la irrigación ultra-
sónica continua. Sin embargo, Sarno y cols.(84) no hallaron dife-
rencia en la zona apical del conducto entre VPro e irrigar con
una aguja de orificio lateral.
Muñoz y Camacho Cuadra(85) investigaron la distancia que
alcanzaba la solución de irrigación respecto a la longitud de
trabajo con tres técnicas de irrigación: aguja de irrigación, pre-
sión apical negativa mediante EndoVac y vibración ultrasó-
nica pasiva de una lima K. Los conductos se ensancharon hasta
35/.04. La distancia que alcanzó la solución respecto la longi-
tud de trabajo fue respectivamente: 1,51 mm, 0,42 mm y 0,21
mm. Malki y cols.(86) hallaron que, mediante la activación ultra-
sónica pasiva de una lima K 15, se pueden remover residuos
hasta 3 milímetros más allá de la punta de la lima. Castelo Baz
y cols.(87) hallaron una mayor remoción de residuos en con-
ductos labrados en conductos radiculares de dientes extraídos
mediante el sistema ultrasónico de irrigación continua ProUl-
tra PiezoFlow (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA) que con la
activación ultrasónica pasiva de una lima K 15.
Malentaca y cols.(88) investigaron in vitro distintos disposi-
tivos de irrigación positiva y negativa. El más eficaz fue ProUl-
tra PiezoFlow y el más seguro en cuanto evitar extrusión de
la solución a través del foramen fue EndoVac. Para De Gre-
gorio y cols.(89) EndoVac es el dispositivo que permite alcan-
zar siempre la zona apical del conducto, lo que no concuer-
da con otras investigaciones. Pawar y cols.(90) no hallaron in
vivo una mayor eliminación de las bacterias presentes en los
conductos de dientes con periodontitis irrigando con Endo-
Vac que con una aguja de orificio lateral. Seet y cols.(91) eva-
luaron la eficacia de una solución de hipoclorito sódico al 4%
para eliminar biofilms de E. faecalis in vitro. La irrigación se efec-
tuó con agujas o activando la solución con EndoActivator o
con un láser erbium:chromium. Mediante la aguja y EndoAc-
tivator se redujo el porcentaje de bacterias sin destruirlas en
el interior de los túbulos dentinarios lo que sí se consiguió
mediante el láser.
Al-Ali y cols.(93) no hallaron diferencias en cuanto a la lim-
pieza de los conductos radiculares empleando unas puntas
con cerdas parecidas a un cepillo CanalBrush (Coltène Wha-
ledent, Langenau, Alemania) o la irrigación ultrasónica pasi-
va. Johnson y cols.(93) investigaron la eficacia para limpiar los
istmos mediante el sistema sónico Vibringe (Cavex Holland,
Haarlen, Holanda) que presenta una aguja con un orificio late-
ral comparado con una aguja convencional. No hallaron dife-
rencias en el tercio apical del conducto.
Retratamiento no quirúrgico
Se ha investigado la eficacia de distintos instrumentos rota-
torios de níquel-titanio comparándolos con las limas H para
eliminar el contenido de los conductos radiculares obturados
previamente con gutapercha y un sellador. Rödig y cols.(94)
compararon la eficacia de D-RaCe Retreatment (FKG) y de
ProTaper Retreatment (Dentsply Maillefer). La mayor lim-
pieza se consiguió con D-RaCe; sin embargo, ambos sistemas
rotatorios eliminaron más dentina que cuando se usaron limas
H. Mollo y cols.(95) investigaron la efectividad de dos sistemas
rotatorios: Mtwo Retratment (Sweden&Martina) y R-Endo
(Micro-Mega) comparándolos con taladros Gates-Glidden y
limas K. Los dos sistemas rotatorios fueron más rápidos que
la técnica manual, pero con todas las técnicas quedaban resi-
duos en los conductos. Kfir y cols.(96) y Xu y cols.(97) llegaron a
similares conclusiones. 
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Varias investigaciones demuestran la eficacia del uso de la
lima SAF, tras eliminar el material de obturación de los con-
ductos con instrumental rotatorio, para incrementar signifi-
cativamente la limpieza de los conductos radiculares(98-100).
Navares y cols.(101) investigaron la posibilidad de retirar o
pasar por el lado de 112 instrumentos rotos en el interior de
los conductos radiculares, usando un microscopio y la técni-
ca de Ruddle. El éxito fue del 70,5%; si el instrumento era visi-
ble se consiguió en el 85,3% de los casos y si no lo era en el
47%. Gerek y cols.(102) comprobaron como las técnicas para
remover instrumentos metálicos rotos debilitaban las raíces,
sin diferencia cuando se usaban puntas ultrasónicas o el extrac-
tor de Masserann.
MEDICACIÓN INTRACONDUCTO
Medicaciones
Continúa la discusión acerca de si los dientes con perio-
dontitis apical es mejor tratarlos en dos sesiones o en una.
Vera y cols.(103) concluyeron, tras efectuar un estudio bacte-
riológico en dientes con periodontitis apical, que efectuar
el tratamiento en dos sesiones con una medicación intra-
conducto de hidróxido cálcico mejoraba la reducción de las
bacterias en el interior de los conductos en relación a efec-
tuarlo en una sola sesión. Existían más bacterias en los ist-
mos y túbulos dentinarios en una sesión. No hallaron dife-
rencias entre ensanchar moderadamente la zona apical o
alcanzar calibres elevados. Por otro lado, Paredes Vieyra y
Jiménez Enríquez(104) trataron 300 dientes con lesiones api-
cales de al menos dos milímetros. Se prepararon todos con
Lightspeed hasta el calibre 60 en los dientes anteriores y hasta
45-55 en los posteriores irrigando con el sistema EndoVac.
En la mitad se efectuó el tratamiento en una sesión y en la
otra mitad en dos sesiones con una medicación intraconducto
de hidróxido cálcico. No encontraron diferencias respecto a
la reparación periapical. Creen que la decisión de hacer el
tratamiento en una o dos sesiones depende más de otros fac-
tores: capacidad para obtener el control de la infección, com-
plejidad de la anatomía interna y factores subjetivos como la
presencia de semiología. 
Presenta mayor eficacia antibacteriana la combinación del
hidróxido cálcico con paramonoclorofenol alcanforado o con
clorhexidina al 1-2%(105) que le confiere una mayor substanti-
vidad(106). Húngaro Duarte y cols.(107) comprobaron como la
activación ultrasónica de distintas pastas de hidróxido cálci-
co en el interior del conducto radicular incrementaba el pH
y la concentración de iones de calcio en reabsorciones radicu-
lares externas in vitro.
Quah y cols.(108) comprobaron in vitro una mayor actividad
antibacteriana y una mayor eficacia para destruir biofilms de E.
faecalis usando como medicación intraconducto acetilcisteína, un
antioxidante y mucolítico, que una pasta de hidróxido cálcico.
Mohammadi y cols.(109) determinaron la actividad residual
de una solución de irrigación Tetraclean (Ogna, Milán, Ita-
lia) comparándola con la de MTAD e hipoclorito sódico al
5,25%. El efecto residual de Tetraclean fue significativamente
mayor que el de las otras soluciones de irrigación.
Chen y cols.(110) evaluaron la decoloración radicular in vitro
a las dos y cuatro semanas producida tras una medicación
intraconducto con demeclociclina (Ledermix, Lederle, Wol-
frathausen, Alemania), clindamicina (Odontopaste, Austra-
lian Dent, Brisbane, Australia) o doxiciclina (Doxypaste-
Ozdent, Castle Hill, Sydney, Australia). La máxima decolora-
ción la produjo Ledermix y la menor Doxypaste. Thomson y
cols.(111) cuantificaron la decoloración dentaria ocasionada por
distintas medicaciones intraconducto: Ledermix, Multi-Cal
(Pulpdent, Watertown, MA, EUA) clorhexidina al 2% en polie-
tilenglicol, clindamicina al 5% en polietilenglicol y por varios
selladores: AH Plus, una resina epoxy experimental con dió-
xido de circonio (Millenium, Rockingham, Australia) y Aral-
dite (Selleys, Sydney, Australia). Ledermix causó la mayor
decoloración y, entre los selladores, AH Plus.
Orhan y cols.(112) investigaron cuantitativamente el núme-
ro de neoodontoblastos o células similares a los odontoblas-
tos así como el grosor de la barrera calcificada tras efectuar
protecciones pulpares directas en incisivos de ratas Wistar. Se
recubrieron con hidróxido cálcico, MTA, concentrado plas-
mático de plaquetas o el derivado de la matriz del esmalte
(EMD). Observaron con todos formación de una barrera cal-
cificada; sin embargo, con EMD no observaron células simi-
lares a los odontoblastos lo que sí sucedió con los otros medi-
camentos, sin diferencias entre ellos. 
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Regeneración endodóncica o regeneración pulpar
La neoformación de un tejido en el conducto radicular de
un diente con necrosis pulpar y el ápice abierto susceptible de
terminar el proceso de formación radicular, en longitud y con
engrosamiento de las paredes radiculares, es un procedimiento
novedoso y prometedor. El protocolo está bien definido aun-
que hay pequeñas variantes. En general se sigue el descrito
por Bertó Botella y Miñana Laliga(113). La pasta poliantibiótica
utilizada como medicación intraconducto consiste en cipro-
floxacino 200 mg, minociclina 100 mg y metronidazol 500
mg(114). Aunque Ruparel y cols.(115) observaron que estas pas-
tas producen un detrimento de las células indiferenciadas
de la papila mayor que el causado por el hidróxido cálcico,
Gomes Filho y cols.(116) observaron en el tejido subcutáneo de
ratas que ambas medicaciones producían un ligero infiltra-
do inflamatorio a los 7 y 14 días que desaparecía al mes por lo
que la consideran biocompatible. Kochenborger y cols.(117) inves-
tigaron el efecto de utilizar dos medicaciones distintas: pasta
poliantibiótica o Emdogain (Straumann, Basilea, Suiza), un
derivado de la matriz del esmalte. A las seis semanas se apre-
ciaba en las radiografías crecimiento radicular. En el estudio
histológico observaron una invaginación de tejido calcificado,
similar al cemento, con engrosamiento de la pared radicular,
algo mayor cuando se usó Emdogain.
Zhu y cols.(118) no encontraron ninguna ventaja en trasplantar
tejido autólogo con células mesenquimatosas o plasma rico en
plaquetas respecto a la simple formación de un coágulo san-
guíneo para conseguir la regeneración de un tejido parecido
al pulpar. Jadhav y cols.(119) efectuaron una regeneración tisu-
lar en 20 dientes anteriores. En un grupo colocaron plasma
rico en plaquetas encima del coágulo y en el otro no. En el pri-
mer grupo hallaron una mayor reparación periapical, cierre
apical y engrosamiento de las paredes, pero no había dife-
rencias respecto a alargamiento de la raíz.
Chen y cols.(120) trataron 20 dientes inmaduros con perio-
dontitis apical mediante el tratamiento ya citado. La regene-
ración dio lugar a cinco respuestas:
1. Engrosamiento de las paredes y maduración apical.
2. Cierre apical sin crecimiento radicular.
3. Crecimiento radicular sin cierre apical.
4. Degeneración cálcica difusa.
5. Formación de una barrera calcificada entre el MTA y el
ápice radicular.
Jeeruphant y cols.(121) evaluaron los resultados clínicos y
radiográficos tras tratar 61 dientes con el ápice abierto con las
técnicas siguientes: hidróxido cálcico (22 dientes), MTA (19
dientes) y revascularización (22 dientes). En estos últimos
cubrieron el coágulo con una matriz de colágeno (Collaplug,
Zimmer, Carlshad, CA, EUA) cuando aquel estaba próximo a
la unión amelocementaria. A los seis meses el porcentaje de
amplitud de las paredes radiculares era de un 28% superior
al inicial en la revascularización, del 0,0% con MTA y del 1,5%
con hidróxido cálcico. El aumento de longitud radicular en
porcentaje era del 14,9% en el primer grupo, del 6,1% en el de
MTA y del 0,4 en el del hidróxido cálcico. La tasa de super-
vivencia era del 100% en la revascularización, del 95% con el
MTA y del 77% con el hidróxido cálcico.
OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Materiales
Borges y cols.(122) investigaron la solubilidad y la libera-
ción de iones calcio de distintos selladores que contienen sili-
cato cálcico: MTA-A (Angelus, Londrina, PR, Brasil), MTA
Fillapex (Angelus), iRoot SP (Innovative BioCeramix, Van-
couver, Canadá) y Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, EUA).
Se comparó con el cemento AH Plus de resina epóxica
(Dentsply De Trey, Konstanz, Alemania). MTA-A y AH Plus
cumplieron los requisitos de solubilidad de la ANSI/ADA
mientras que el resto se solubilizó en agua más del 3%. Todos
los cementos liberaron una cantidad grande de iones de cal-
cio excepto AH Plus.
Miranda Candeiro y cols.(123) investigaron las propiedades
fisicoquímicas de Endosequence BC Sealer (Brasseler USA) un
sellador biocerámico compuesto por óxido de circonio, silica-
to cálcico, fosfato cálcico, hidróxido cálcico y espesantes, com-
parándolas con las de AH Plus. Su radiopacidad es menor que
la de AH Plus y su fluidez mayor, estando ambos dentro de
la normativa ISO 6876/2001. Eleva el pH progresivamente
hasta 11, a las 24 horas, manteniéndose la liberación de iones
calcio en este periodo de tiempo.
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Bin y cols.(124) investigaron la citotoxicidad y la genotoxi-
cidad del sellador MTA Fillapex comparándola con la de AH
Plus y MTA Angelus blanco. El mejor comportamiento lo mos-
tró MTA, sin diferencias entre MTA Fillapex y AH Plus. Pedro-
sa Salles y cols.(125) investigaron la biocompatibilidad y la bio-
actividad del sellador MTA Fillapex en cultivos de osteoblas-
tos. La citotoxicidad desaparece tras el fraguado y observaron
a los pocos días la formación de cristales de hidroxiapatita. 
Gamero Aguilar y cols.(126) investigaron la biocompatibili-
dad del sellador EndoBinder (Binderware, São Carlos, SP, Bra-
sil) basado en MTA, incorporando aluminato cálcico. En el teji-
do subcutáneo de ratas su biocompatibilidad era similar a la
de MTA.
Osorio y cols.(127) investigaron si la adición de partículas bio-
activas como Bioglass 4555 a cementos de resina podía dis-
minuir la degradación del colágeno dentinario; comprobaron
su efectividad protectora sobre el colágeno durante el proce-
so de remineralización de la dentina. Nagas y cols.(128) investi-
garon el efecto de la humedad en la adhesión a la dentina de
distintos selladores. La mayor adhesión en sentido decreciente
fue: iRoot SP, AH Plus, Epiphany y MTA Fillapex. Los valo-
res inferiores de adhesión se obtuvieron con los conductos
muy húmedos o muy secos por lo que concluyeron que un
cierto grado de humedad era conveniente para la adhesión de
los selladores.
Al Saraj y cols.(129) evaluaron la actividad antibacteriana de
un sellador experimental Nanoseal con base de resina epoxy
y un nano relleno con hidroxiapatita (School of Dental Scien-
ces, USM, Malasia) comparada con la de AH 26, Sealapex y
Roeko Seal frente a E. faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Strepto-
coccus mutans, S. sobrinus y Escherichia coli. Roeko Seal no mos-
tró halos de inhibición. Nanoseal y AH 26 mostraron similar
acción antibacteriana.
Agregado Trióxido Mineral (MTA)
Schmitt y cols.(130) comprobaron como dos preparados de
MTA: Branco (Angelus) y Bio (Angelus) ocasionaban mayor
capacidad de mineralización que un cemento Portland (Mar
Paulista, São Paulo, SP, Brasil) al que añadieron un 20% de
óxido de bismuto o un 10% de cloruro cálcico. Shokouhinejad
y cols.(131) investigaron la bioactividad de Bioaggregate (BA,
Innovative Bioceramic, Vancouver, Canadá), EndoSequence
Root Repair Material (ERRM, Brasseler USA) y ProRoot MTA
(Dentsply Tulsa). La exposición de los tres productos a una
solución salina de fosfato tamponada dio lugar a la precipita-
ción de cristales de apatita sobre la superficie del cemento o
en la interfase cemento-dentina.
Hirschman y cols.(132) investigaron la citotoxicidad en cul-
tivos de fibroblastos de varios productos utilizados en la repa-
ración radicular y en las protecciones pulpares directas: MTA
Angelus, EndoSequence Root Repair Putty, Ultrablend Plus
(Ultradent, South Jordan, UT, EUA) y Dycal (Dentsply De Trey
Milford, DE, EUA). Todos se comportaron con un nivel acep-
table de citotoxicidad excepto Dycal que fue el más agresivo
para las células. De Deus y cols.(133) comprobaron en cultivos
de osteoblastos que iRoot BP Plus era tan biocompatible como
ProRoot MTA blanco. Laurent y cols.(134) investigaron la acción
como material de protección pulpar directa de Biodentine (Sep-
todont, Saint Maur-des-Fosses, Francia). Comprobaron como
ocasionaba una precoz formación de nueva dentina proba-
blemente modulada por la secreción de TGF-  1(factor beta 1
de crecimiento) por parte de las células pulpares.
TheraCal (Bisco, Schamburg, IL, EUA) es un cemento basa-
do en silicato cálcico y resina fotopolimerizable. Gandolfi y
cols.(135) comprobaron que liberaba mayor cantidad de iones
de calcio y era menos soluble que ProRoot MTA y Dycal. Su
polimerización alcanzaba 1,7 milímetros de profundidad lo
que permite confinar el material con adecuada fiabilidad.
Camilleri y cols.(136) investigaron la constitución elemental
y la presencia de arsénico, cromo y plomo en el cemento Por-
tland, silicato tricálcico puro, Biodentine, Bioaggregate y MTA
Angelus. El componente básico era el mismo, silicato cálcico.
Todos los materiales estudiados tenían pequeñas cantidades
de arsénico, cromo y plomo.
Duarte y cols.(137) comprobaron como la adición de propi-
lenglicol a la mezcla de MTA Angelus aumentaba el tiem-
po de fraguado, mejoraba su fluidez e incrementaba el pH y
la liberación de iones calcio. La proporción de 80% de agua
destilada y 20% de propilenglicol ofreció los mejores resul-
tados. La adición de pequeñas cantidades de radiopacifica-
dores como óxido de bismuto, óxido de circonio y tungste-
nato cálcico al MTA no afecta a su pH, a la liberación de iones
calcio ni a su solubilidad(138) aunque el óxido de bismuto alar-
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ga el tiempo de fraguado(139). Saghiri y cols.(140) comprobaron
como un preparado de MTA a base de nanopartículas incre-
mentaba el área de la superficie del polvo que interactuaba
con el agua, acelerándose el tiempo de fraguado y la micro-
dureza.
Shie y cols.(141) investigaron en cultivos celulares la capa-
cidad de proliferación y adhesión de las células al ponerse en
contacto con un cemento de silicato cálcico con distintas pro-
porciones de Si/Ca, 6:4, 5:5 y 4:6. Cuanto mayor era la pro-
porción de Si mayor era la proliferación, diferenciación y adhe-
sión celular.
Técnicas
De Deus y cols.(142) comprobaron la inexistencia de corre-
lación entre la capacidad de un sellador para penetrar en los
túbulos dentinarios y su capacidad de sellado, hallazgo que
ya había sido demostrado con anterioridad. De Deus y
cols.(143) investigaron la capacidad de obturación de con-
ductos radiculares ovales preparados mediante ProTaper o
SAF y obturados con Thermafil. Efectuando secciones de los
conductos observaron un mayor porcentaje de material de
obturación en los preparados con SAF (90,5%) que con Pro-
Taper (77,5%).
Una medicación intraconducto con hidróxido cálcico incre-
menta la fuerza de adhesión del cemento iRoot SP a la denti-
na, efecto que no se observó con MTA Fillapex ni con AH
Plus(144).
TRAUMATOLOGÍA DENTAL
El diagnóstico y tratamiento de las lesiones dentales
traumáticas son complejos debido a las múltiples entidades
que se pueden presentar, seis tipos de luxaciones y nueve de
fracturas tanto en la dentición temporal como en la perma-
nente, muchas combinadas. Andreasen y cols.(145) han gene-
rado una base de datos consistente en 4.000 casos de trau-
matismos dentales con seguimiento a largo plazo, disponi-
ble para los profesionales y el público en general que se puede
consultar en la página http:/www.dentaltraumaguide.org.
La aspiración es que el uso de esta guía pueda ayudar al pro-
fesional a ofrecer un diagnóstico y un tratamiento basado en
la evidencia.
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